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RESUMO: Devido a necessidade da reducao de custos com as hospitalizacoes € a
busca de uma reorientagcdo no modelo atual de assisténcia a saude, o Hospital Sao
Sebastiao Martir de Venancio Aires (RS), juntamente com a Secretaria Municipal de
Saude desse municipio, instituiu o programa de Assisténcia e de Internacao
Domiciliar. Tal politica garante qualidade na atencdo a pacientes que precisam de
cuidados mais complexos e diarios, todavia, ndo de hospitalizacdo. Sendo essa
uma tentativa para reorganizagdo do sistema atual e implantado recentemente no
municipio de Venancio Aires é de suma importancia descrever a satisfacdo dos
usuarios assistidos por esse programa. Com esse objetivo, um entrevistador aplicou
um questiondrio aos usuarios, cuidadores e pacientes, com questdées fechadas, em
relacdo ao tempo dos atendimentos/visitas, ao relacionamento com a equipe, aos
recursos e a disponibilidade da equipe, aos resultados da assisténcia e em relagao a
satisfacdo de uma forma geral. As respostas foram fornecidas através da escala de
Lickert, por meio de cinco atributos, envolvendo concordéancia plena e discordancia
plena, frente a uma afirmagé@o. A andlise dos dados envolveu calculo das médias
dos dados demograficos dos pacientes e dos escores encontrados e teste t de
student (p < 0,05), comparando a satisfagcdo entre os cuidadores e os pacientes.
Foram entrevistados 56 usuarios da Assisténcia Domiciliar, sendo 15 pacientes
(26,8%) e 41 cuidadores (73,2%). Os resultados quanto as questdes referentes a
assisténcia domiciliar e ao desempenho da equipe demonstraram satisfacdo dos
usuarios em praticamente todas as afirmagdes, ndo havendo diferenca estatistica
entre os grupos - cuidadores e pacientes. A menor media dos atributos foi
encontrada no que tange ao contato com a equipe, quando necessario, com média

de 3,16 entre os cuidadores e 3,55 entre os pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar, Satisfacdo em saude.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Sdo Sebastidao Martir localiza-se na cidade de Venancio Aires, no
Rio Grande do Sul. E uma entidade filantrépica, com, em média, 60% das
internagées e dos procedimentos realizados vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Além de prestar atengdo hospitalar ao municipio onde esta localizado, €
responsavel, também, por essa modalidade de assisténcia aos municipios vizinhos

de Mato Leitdo, Passo do Sobrado e Vale Verde.

Devido a necessidade da redugdo de custos com as hospitalizacoes e a
busca de uma reorientagdo no modelo atual de assisténcia a saude, essa Instituicao,
juntamente com a Secretaria Municipal de Sadde, instituiu o programa de
Assisténcia e de Internacdo Domiciliar. Estabelecida no ambito SUS pela Lei n®
10.424, de 15 de abril de 2002, e também pela Portaria n® 2.529, de 19 de outubro
de 2006, esta politica garante qualidade na atencdo a pacientes que precisam de
cuidados mais complexos e diarios, todavia, nao de hospitalizagdo (BRASIL,
Ministério da Saude; 2006. Disponivel em: <www.saude.gov.br>; PEREIRA; et
al.,2005).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), as modalidades da assisténcia
domiciliar compreendem agdes de promocdo, prevencdo e reabilitagdo. Elas
ocorrem no proprio domicilio e compreendem os niveis de atengao tanto primaria,
secundaria, quanto terciaria, buscando os seguintes efeitos: evitar a hospitalizagdo
desnecessaria e assim otimizar a utilizagdo dos leitos hospitalares, a humanizagéao
do cuidado, o resgate da autonomia do usuario e da familia; reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e o alcance de periodos maiores entre as intercorréncias
hospitalares em pacientes cronicos, além da redugdo do sofrimento, de forma
humanizada, em situacao de cuidados paliativos.

Com essa medida, se procura dar prioridade na assisténcia domiciliar aos
pacientes com doencas crénico-degenerativas agudizadas e clinicamente estaveis;
as pessoas que necessitam de cuidados paliativos; e aqueles com incapacidade

funcional proviséria ou permanente, com internacbées prolongadas ou reinternacoes,



que demandem atencgao constante, e também aos idosos. Porém, outras prioridades
poderdo ser estabelecidas nos programas locais, conforme as necessidades
regionais (BRASIL, Ministério da Saude; 2006).

Nessas circunstancias, a assisténcia domiciliar tem sido vista como um
auxilio a sanar parte da deficiéncia na assisténcia a saude no Brasil, pois, nesses
programas, o profissional de saude pode e deve atuar em todos os niveis de
assisténcia (FABRICIO et al., 2004).

De uma forma geral, os servigos de saude sd@o, na sua esséncia, realizados
entre pessoas. Para que haja o sucesso de uma intervencao, além de apresentar
dominio cientifico e tecnoldgico, tanto no uso de equipamentos, quanto em
conhecimentos, o profissional da saude deve ter a habilidade de construir uma
relacdo eficiente com seu paciente e, também, com toda a equipe de saude com a
qual trabalha (MOTTA; PELLENZ, 2005).

A idéia de qualidade esta vinculada a um processo de avaliagdo que pode
ocorrer de diferentes maneiras. Sabe-se que uma forma relevante de avaliar os
programas de saude consiste em verificar o grau de satisfacdo demonstrado pelos
seus usuarios (KLOETZEL; et al, 1998).

Avaliar, em saude, significa fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao, para ajudar na tomada de decisdes, buscando maior eficiéncia e
efetividade. Quando essa avaliacdo esta baseada na satisfagdo dos usuarios, ela
mostra a democratizacdo e a participacdo popular determinada aos servigos de
saude, desde a Reforma Sanitaria (CONTANDRIOPOULQS, et al; 1997).

A satisfacdo dos usuarios de determinado servico de saude é um dos
resultados a serem alcangados no processo de atengcéo a saude, pois cada vez mais
a opinidao das pessoas ¢é valorizada e a qualidade do servigco de saude prestado esta
intimamente ligada as mudancas no estado de saude dos pacientes (STENZEL;
MISOCZKY; OLIVEIRA; 2004).



1.1 Definicao do Problema

Através da realizacdo das pesquisas de satisfacdo dos usuarios, é possivel
estruturar as acdes da forma mais adequada possivel para satisfazer o paciente e
suas necessidades. Além disso, essa sondagem promove a democratizagdo que
acompanha as mudangas no modelo assistencial de saude.

Sendo o programa de Assisténcia Domiciliar uma nova tentativa para
reorganizagdo do sistema atual e recentemente implantado no municipio de
Venancio Aires, € de suma importancia descrever a satisfacdo dos pacientes e
cuidadores assistidos por esse programa, para verificar os seus aspectos negativos
e positivos, ainda mais que no Brasil € comum a veiculacdo na midia de matérias
sobre a insatisfagdo dos usuarios do SUS, tanto em relagdo aos profissionais de

saude atuantes, quanto aos servicos prestados.

Diante do acima citado, pergunta-se: Qual o nivel de satisfacdo dos usuarios'
do programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Sdo Sebastiao Martir?

1.2 Justificativa

A partir do conhecimento do grau de satisfagdo dos pacientes e cuidadores do
programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Sdo Sebastido Martir, que faz parte
do SUS, poder-se-4 tracar a aceitabilidade dos mesmos em relagdo ao programa.
Além disso, com base nos resultados encontrados, novos objetivos e novas metas
podem ser definidos para melhorar essa estratégia de atencao a saude, o que vem a

ser de grande relevancia para os gestores e profissionais da saude.

Além do mais, a divulgacdo posterior dos resultados alcancados é de

fundamental importancia, para que a populagao conheca o projeto e para que mais

' Entende-se os usuarios como sendo recebedores dos servicos de Assisténcia Domiciliar, ou seja,

pacientes e cuidadores.
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municipios adotem esse tipo de assisténcia, facilitando o cuidado, promovendo a

saude e a desospitalizagao.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios do programa de Assisténcia
Domiciliar do Hospital Sdo Sebastido Martir, bem como apresentar sugestées para
melhoria do programa, caso haja necessidade.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Verificar o nivel de aceitagdo do programa junto aos usuarios;

- elaborar um perfil dos pacientes atendidos pela Assisténcia Domiciliar;

- descrever o grau de qualidade percebida na atencao prestada por parte dos
usuarios; e

- detectar possiveis falhas na assisténcia domiciliar prestada, propondo

alteracdes para a melhoria da qualidade do servigo.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa quantitativa, com
delineamento descritivo-exploratério. Segundo Goldim (2000, p. 66):

Sao estudos Observacionais Exploratérios os que buscam identificar as
caracteristicas peculiares e universais de grupos de individuos, com uma ou
mais caracteristicas em comum. A caracteristica deste delineamento € a de
considerar o grupo como unidade do estudo, e ndo mais cada individuo em
particular.

Foi escolhido o método quantitativo, através da aplicacao de questionario com
questées fechadas, associada a uma escala de valores, pois estes permitem
mensurar as respostas e quantificar a satisfacdo. Além disso, é possivel alcancar
uma parcela mais representativa da populagdo com esse método e é uma técnica de
facil manejo e mais rapida (ESPERIDIAO, TRAD; 2005).

A pesquisa foi executada apés sua aprovagao pelos gestores e pelo Comité
de Pesquisa do Hospital Sdo Sebastido Martir. Foi realizada na cidade de Venancio
Aires, no Rio Grande do Sul, na area de abrangéncia do projeto de Assisténcia
Domiciliar do Hospital Sado Sebastiao Martir, desse municipio. O projeto é executado
por meio de uma parceria do Hospital com a Secretaria Municipal de Saude, no
ambito SUS, estabelecido pela Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002, e também pela
Portaria n® 2.529, de 19 de outubro de 2006.

Entre fevereiro e abril de 2008, foram selecionados aleatoriamente 56
pacientes da Assisténcia Domiciliar ou seus cuidadores, no caso de pacientes
impossibilitados de responder ao instrumento de coleta de dados. Nesse periodo, o

projeto contava com 92 usudrios vinculados a essa modalidade da assisténcia.

Um entrevistador, sem qualquer vinculo com a entidade prestadora do
servico, apos receber as devidas orientacées e o treinamento quanto a aplicacao

dos questionarios, se deslocou até os domicilios dos usudrios e convidou-os a
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participar do estudo. Os entrevistados foram convidados a ler e, se concordassem,
deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), em

duas vias, permanecendo uma com o usuario e outra com o pesquisador.

A opinidao dos pacientes e cuidadores, sobre o atendimento domiciliar e o
relacionamento com a equipe, foi colhida através da aplicagdo de um questionario,
com perguntas fechadas, para a realizacdo do posterior estudo da referida amostra
(ANEXO B). Esse instrumento foi elaborado pela autora, embasada em Donabedian,
citado por Cavedon e Ensslin (2005, p.36), que descreve trés aspectos fundamentais

para a qualidade em saude: estrutura, processo e resultado.

Dados referentes aos pacientes, como sexo, faixa etaria, renda e escolaridade

também foram coletados, a fim de tragar um perfil dos pacientes atendidos.

As respostas foram fornecidas segundo a escala de Lickert, por meio de cinco
atributos, envolvendo concordancia plena e discordancia plena, frente a uma

afirmacéo.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Excel 6.0. Para
realizar a analise estatistica foram calculadas as médias dos dados demograficos,
para tracar o perfil dos pacientes atendidos, e dos escores encontrados como
respostas. Para a comparacao da satisfagcdo entre os usuarios e os cuidadores foi
realizado o teste t de student, para um p<0,05.

Realizou-se uma abordagem com a comparacao da satisfacao dos usuarios —
pacientes e cuidadores —, ja que o cuidador tem papel fundamental na assisténcia
domiciliar e muitas vezes o paciente esta impossibilitado, devido a suas condicoes
de saude, de responder os questionarios e poucos estudos compararam 0s escores
de satisfacdo encontrados entre os pacientes com outros — como os cuidadores,
familiares ou profissionais da satde (ESPERIDIAO, TRAD; 2005).



3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 Revisao Teodrica
3.1.1 Qualidade em Saude: a satisfacao do usuario

O Brasil viveu as principais mudangas no setor da saude a partir do
movimento da Reforma Sanitaria, com a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Esse movimento apresenta a integralidade, a universalidade e a equidade
das a¢des como principais diretrizes e, além disso, assume um modelo democratico
e descentralizado, com a participacdo dos usuarios e dos profissionais da saude nas
tomadas de decisbes e no controle da saude (CAVEDON; ENSSLIN, 2005;
QUEIROZ; et al, 2007; OLIVEIRA, 1996).

Na busca desse novo modelo de saude, considerado como um direito de
todos, novos modelos, baseados principalmente na atencao primaria, foram sendo
criados, na tentativa de ampliar o protétipo de prevencdo e promog¢do a saude,
abrangendo toda a populacdo e suas necessidades. Tal funcionamento visa a
reduzir os custos com a alta tecnologia em saude, especialidades e atendimentos de
grande complexidade (IBANEZ, 2006). Dados recentes indicam que apenas 25% da
populacdo do Brasil apresentam plano privado de cuidados a saude, enquanto os
restantes 75% dependem do SUS (GOUVEIA; et al, 2005).

A trajetéria da implementagdo plena desse sistema € diferente em cada
regidao do Brasil, tanto seu ritmo, como a forma em que as ac¢des propostas sao
colocadas em pratica. Hoje, porém, todos procuram concentrar-se na qualificagdo
dos servigos. Até mesmo nos textos que regulamentam o SUS foram incorporados
artigos referentes as atividades de controle e avaliagdo dos servicos de saude, que é
dever dos trés niveis de competéncia: federal, estadual e municipal (OLVEIRA,
1996). Como o pais enfrenta problemas estruturais na éarea da saude, o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo da satisfacao pode representar uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestao para o setor
de servicos em saude (MILAN, TREZ; 2005).
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Para a realizacdo adequada das agdes em saude, é essencial conhecer e
satisfazer as necessidades da populacao. Assim, avaliar e conhecer o ponto de vista
dos usuarios torna-se fundamental para a estruturacdo das praticas de gestao e do
cuidado com a satide (QUEIROZ; et al, 2007; GOUVEIA; et al, 2005). E primordial
que o servigo de saude atue com a flexibilidade e a competéncia necessarias para
garantir a satisfacao do paciente, respondendo a suas expectativas, tanto em termos
de diagndstico e tratamento, quanto em relagdo a eficiéncia, rapidez e atengéo dos
profissionais de saude (MEZOMO, 2001).

Avaliar em saude consiste em fazer um juizo de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de auxiliar
na tomada de decisdes (FERRI, 2007).

A pratica de avaliacdo dos servigos de saude, através da percepcédo dos
usuarios, comecgou nos anos 60 na Europa e nos Estados Unidos da América. No
Brasil, os estudos de satisfacdo comecaram a ser mais difundidos a partir da
segunda metade da década de 1990, através da promocao da accoutability e do
fortalecimento da participacdo popular nos processos de planejamento e avaliacao
(ESPERIDIAO, TRAD; 2005).

A qualidade pode ser compreendida, nesse contexto, como 0 grau de
adequacgao dos servigcos prestados as reais necessidades dos pacientes. Portanto,
precisa ser medida através de um “sistema”, composto por diversos processos, tal
como a definicAo de amostra, a coleta de dados e a andlise desses dados. Em
sintese, a qualidade dos servigos de saude € composta pelo nivel de satisfagcdo do
paciente e também pelo resultado alcangado, em termos de melhoria da saude e
dos custos decorrentes (MEZOMO,2001).

Na qualidade dos servicos de saude, “ouvir a voz do paciente” inclui a
avaliacao sistematica tanto das atitudes dos pacientes, como do impacto dos
processos de tratamento sobre a saude deles. Os que melhor relatam, tanto as
atitudes como a saude, sao normalmente os prdprios pacientes, pois suas respostas

certamente trardo consigo fendmenos sociais, expectativas individuais e coletivas,
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fatores econbmicas, politicos e culturais, que influenciardo o resultado a ser
alcancado (BERWICK, GODFREY, ROESSNER; 1994; FERRI, 2007).

De acordo com Donabedian (apud MEZOMO, 2001), a qualidade em saude
pode ser contextualizada em trés dimensdes: a técnica, que representa a aplicacao
dos conhecimentos técnicos do profissional da saude na solugdo do problema do
paciente; a interpessoal, que se refere a relagdo estabelecida entre o prestador do
servico e o paciente; e a ambiental, que representa as comodidades — conforto e

bem-estar - oferecidos aos pacientes.

Donabedian (apud STENZEL; MISOCZKY; OLIVEIRA, 2004) também
descreve a qualidade em saude dividida em sete pilares: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqlidade. Em sintese, a
qualidade é determinada pela disponibilidade e distribuicdo social dos recursos, pelo
efeito das agcdes e praticas de saude, implementadas pela relacdo com o custo-
beneficio das acdes, a adequacao das acdes ao conhecimento técnico-cientifico e

também a percepcéao do usuario sobre essas praticas.

Sendo assim, véem-se como necessarios um constante trabalho de avaliacao
das expectativas e a satisfacdo dos usuarios para manter um processo de trabalho
adequado e de melhoria continuada e, entdo, produzir saude. Porém, a avaliacao
ainda é uma das atividades menos praticadas no ambito da saude, sendo varios os
motivos para isso, como a cronica falta de recursos financeiros para essa area, as
dificuldades metodolégicas, a falta de cobranga pela populagdo e a auséncia de
vontade politica dos gestores na abordagem desse problema (MEZOMO, 2001;
CAMPQS, et al., 2007; OLVEIRA, 1996).

Com vistas a avaliar um servico de saude, Cavedon e Ensslin, citando
Donabedian (2005, p.36), descrevem trés aspectos fundamentais: estrutura,
processo e resultado. O primeiro estd relacionado com os recursos fisicos e
humanos, os materiais, a forma de organizagdo e o funcionamento do servigo; o
segundo diz respeito as atividades realizadas na assisténcia; ja o ultimo depende

das avaliacOes subjetivas dos usuarios sobre o servico prestado em relagdo a seus
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desejos e suas expectativas — a cura, a restauracdo da funcdo e a reducédo do
sofrimento. Nessas condi¢des, pode-se definir a satisfagdo como um elo entre a

estrutura, o processo e o resultado (GOUVEIA, et al; 2005).

A forma mais comum de conceber o conceito de satisfagdo é em termos de
expectativas e da percepcao que os usuarios tém dos servicos recebidos. Desse
modo, 0 que se mede, muitas vezes, ndo é a satisfacdo propriamente dita, mas a
percepcao dos servigos e a expectativa prévia dos usuarios, sendo esse ainda um
terreno a ser melhor explorado nas pesquisas em saude (ESPERIDIAO, TRAD;
2005; FERRI, 2007).

E muito importante avaliar os servicos no campo da salde publica porque a
partir dai €& permitido demonstrar as direcdbes e opcbes no processo de
planejamento, também pode favorecer o controle técnico e social dos servigos e
programas desenvolvidos para a sociedade. Entretanto, existe uma lacuna nas
pesquisas cientificas preocupadas em demonstrar a satisfacdo dos usuarios,
especialmente quando diz respeito a atencdo primaria em saude (GAIOSO,
MISHIMA; 2007).

Quando o individuo esta satisfeito com o servigco prestado, ele tende a dar
continuidade ao tratamento, a seguir as orientacbes dadas pelo profissional de
saude e assim interferir na eficacia da terapéutica pela maior adeséo a ela (LEMME;
NORONHA; RESENDE, 1991 apud WARTMAN e col, 1983). Além disso, a avaliacao
do paciente em relacédo a assisténcia prestada pode ser encarada como forma de
participagéo popular, que € o pilar basico para o funcionamento dos servi¢cos de
saude (OLIVEIRA, 1996).

Porém, é importante salientar que, ao observar a literatura sobre a satisfagao
dos usuarios de servigos de saude, mesmo em suas diferentes formas de execugao
de pesquisa, qualitativa ou quantitativa, podem ser observadas altas taxas de
satisfacdo. Isso pode ser explicado pela falta de atencao a aspectos metodolégicos
desse tipo de pesquisa, pois esta pode ser vista apenas como um objeto de
interesse para gestores, preocupados em melhorar a qualidade dos servicos de

saude, sendo, de modo geral, desprezada pela comunidade “médica” e “cientifica”.
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Além disso, € baixo o0 consenso entre pesquisadores sobre as estratégias
metodolégicas para a avaliacdo da satisfacdo e da possibilidade de vieses
metodolégicos influenciarem o fendmeno da alta satisfacdo (ESPERIDIAO, TRAD;
2005).

3.1.2 Assisténcia Domiciliar

O atendimento domiciliar ndo € uma novidade: trata-se da forma de
atendimento a saude mais antiga da historia. Pode ser definida como a provisao de
servigos de atengdo a saude a pessoas doentes, incapacitadas ou doentes crénicas
de qualquer idade, em seu domicilio ou em qualquer ambiente n&o institucional,
promovendo tratamento efetivo (ALBUQUERQUE, 2003).

Na atualidade, a assisténcia domiciliar voltou a ser muito comentada e vem
se desenvolvendo por dois motivos principais: o envelhecimento da populacao, o
que determina, muitas vezes, maiores incapacidades, e também a reducdo dos
custos na area da saude publica — ndo que a assisténcia domiciliar seja barata, mas
ela se torna acessivel, quando comparada a assisténcia hospitalar. O processo de
desospitalizacdo ¢é facilitado quando se sabe que o paciente terd o
acompanhamento necessario em casa (CUCURELLA, EULALIA; 2006).

Além disso, podem ser citados outros motivos pelo quais a assisténcia
domiciliar no Brasil vem aumentando: a diminuicdo do tempo de internacao,
necessitando de um acompanhamento em casa apdés a alta; e pacientes com
doenca grave em estado terminal preferem passar a maior parte do tempo em casa
(MORETO, 20083).

A Assisténcia Domiciliar teve inicio em paises como Suécia, Holanda,
Estados Unidos e Canada. No Brasil, o pioneiro dessa atividade foi um hospital
publico de Sao Paulo, em 1968, motivado pela preocupacédo com pacientes vitimas
de acidente vascular cerebral ou de outras doengas neuroldgicas. Nos ultimos seis
anos, nota-se um avango na assisténcia domiciliar no Brasil e uma alta qualidade

desses servigos, tanto no setor publico quanto no privado (CESCHINI, 2002).
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A assisténcia domiciliar € uma tendéncia mundial, como uma estratégia para
modificar o cunho curativista da atencdo a saude para um ambito mais preventivo
em saude, otimizando melhor os recursos e a tecnologia em saude (CESCHINI,
2002).

Esse tipo de assisténcia requer uma equipe interdisciplinar e se divide em trés
grandes conjuntos. O primeiro deles refere-se a atencdo domiciliar, representada
pela visita na casa, realizada por qualquer profissional da saude, que vai ao local
onde mora o paciente, a fim de dar orientagbes ou realizar uma avaliagao; esse
profissional ndo € necessariamente ligado a um programa. O segundo conjunto,
representado pelo atendimento domiciliar, implica um programa e a presenga de
uma equipe interdisciplinar, que acompanha e orienta os pacientes de forma
peridédica, em seus domicilios. O terceiro conjunto é a internacao domiciliar, que
envolve a utilizacdo de diversos materiais e aparelhos necessarios — tecnologia que
exige recursos humanos especializados (BRASIL - ANVISA 2006; DUARTE, YEDA
M. A. O., 2006).

A assisténcia domiciliar, além da internacao domiciliar, pode ser apresentada
também de forma terapéutica, que trata o paciente até a alta médica; de forma
paliativa, que trata e cuida do paciente para proporcionar uma melhor qualidade de
vida, embora sem perspectiva de cura; e também de forma preventiva - que seria a
ideal — buscando evitar o adoecimento e/ou o agravamento de doencgas
preexistentes (CESCHINI, 2002).

Nao esta sendo negada a importancia do saber bioldgico, de intervencdes
técnicas e medicalizantes. A questao é que isso nao deve ser tomado como a unica
forma de atendimento, desencadeando-se um fazer que possa satisfazer as
necessidades do usuario na sua singularidade, estabelecendo relagbes com o
emocional, o cultural e o social (FERRI, 2007).

Muitos sdo os beneficios ao paciente. Em casa, o paciente sofre menor risco
de adquirir infecgdes e tem a oportunidade de retomar o mais brevemente possivel o
seu cotidiano. Além disso, a assisténcia domiciliar evita o agravamento de doencas

e as reinternacdes. Varios trabalhos brasileiros tém reforcado a implantacao,
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implementacao e ampliagdo desse tipo de atencao a saude, sempre buscando maior
eficacia e eficiéncia, ja que ela proporciona ao ser humano uma possibilidade de
interagdo com seu meio na forma mais equilibrada e saudavel possivel (CESCHINI,
2002).

Para a viabilidade dessa assisténcia, € necessario que as condicbes de saude
do paciente estejam dentro dos padrées que permitam a indicacdo da equipe
multidisciplinar para a continuidade do tratamento no domicilio, em caso de alta
hospitalar. Além disso, deve haver condicbes minimas de higiene e conforto na
habitagdo; morar dentro da &rea de cobertura do atendimento; haver aceitacdo da
familia e do paciente; e necessariamente a presenga de um cuidador, sendo este um
familiar ou ndo (CESCHINI, 2002; DUARTE, YEDA M. A. O., 2006).

O cuidador é a pessoa que assiste o paciente em casa e presta os cuidados
da melhor forma possivel, responsabilizando-se por ele. E aquele que recebe todas
as orientacdes da equipe de assisténcia domiciliar, podendo ser membro da familia
ou nao, profissional de saude ou ndo (REHEM; TRAD, 2005).

Ele pode ser identificado como cuidador principal ou secundario, dependendo
do grau de envolvimento experimentado. O principal é aquele que tem a total ou a
maior responsabilidade pelos cuidados prestados no domicilio. Os cuidadores
secundarios seriam aqueles que prestam atividades complementares. Eles podem
ser classificados também como formais (principal ou secundario) e informais

(familiares, amigos e voluntarios da comunidade) (MENDES, 2002).

Porém, para classificar os cuidadores e também suas atividades, ndo é
possivel seguir respostas padronizadas, ja que as atividades desenvolvidas por eles
sdo construidas de forma singularizada e diferenciada no seu cotidiano. Cada
cuidador vivencia as suas atividades de forma diferente, dependendo de uma série
de fatores, como a dinamica familiar, seus valores culturais, suas condicoes
econbmicas, entre outros. Estudos mostram que a maioria dos cuidadores séo
familiares, especialmente cénjuges e filhos — particularmente as filhas - e nao se
reconhecem como tal; tém a atividade do cuidar como um dever moral decorrente

das relacdes pessoais e familiares inscritas na esfera doméstica. (MENDES, 2002;
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NERI; SOMMERHALDER, 2002). Segundo Pessini (apud FERRI, 2007), “cuidar,
mais do que um ato isolado, € uma atitude constante de ocupacédo, preocupacao,

responsabilizacdo e de envolvimento de ternura com o semelhante”.

Quando existe uma pessoa com grande dependéncia no ambiente familiar, ha
uma mudanca importante em toda a organizacao da casa. Dessa forma, é de
extrema importancia a atuagcao do profissional de saude, que devera saber trabalhar
com isso, inclusive com as adaptacdes que deverao ser feitas no ambiente, o que
exige um trabalho muito bem feito juntamente com a familia. Porém, ndo ha um
processo imediato da incorporagdo da nova realidade do familiar dependente e sim a
descoberta progressiva de suas novas necessidades — na qual o cuidador € levado a
ampliar seu referencial sobre o cuidar, incorporando novas necessidades que vao
sendo introduzidas no cotidiano. (DUARTE, YEDA M. A. O., 2006; MENDES, 2002).

Além disso, a relagdo de dependéncia entre o cuidador e o familiar introduz
sem duvida uma nova percepc¢ao de si e do outro. Para o familiar, a vivéncia radical
da sua dependéncia em relacdo ao outro, em funcdo de seus cuidados pessoais,

gera um sentimento de impoténcia (MENDES, 2002).

No Brasil, a maior parte das equipes de assisténcia domiciliar esta ligada a
hospitais publicos e universitarios, com uma area de abrangéncia limitada; portanto,
muitas vezes o atendimento acaba ndo chegando a muitos que dele precisam
(DUARTE, YEDA M. A. O., 2006).

3.2 Apresentacao dos resultados

Os dados apresentados, a seguir, referem-se a avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios — pacientes e cuidadores — do programa de Assisténcia Domiciliar do
Hospital Sdo Sebastido Martir, realizada através do célculo das médias e da anélise
das respostas encontradas, além da comparacao entre a satisfacdo dos cuidadores
e pacientes, calculada pelo teste t de student, o que sera discutido a seguir. Além

disso, tragar-se-a um perfil dos pacientes atendidos por esse tipo de assisténcia.
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Foram entrevistados 56 usuarios da Assisténcia Domiciliar, voluntarios, sendo
15 pacientes (26,8%) e 41 cuidadores (73,2%). Isso demonstra que a maioria dos
pacientes que estdo nessa modalidade de assisténcia sdo dependentes para a
maioria das atividades e pacientes acamados, ja que 0 questionario apenas seria
aplicado aos cuidadores no caso de o paciente ndo ter condigdes de respondé-lo.

Houve dificuldade em encontrar os pacientes mais independentes e ativos nas
suas residéncias, o que justifica 0 numero reduzido de pacientes entrevistados. Além
disso, esse fato colaborou para uma amostra reduzida de entrevistados, somado
aqueles que trocaram de residéncia ou foram a ébito.

Os cuidadores sdo as pessoas adequadas para substituir o paciente na
aplicacao do questionario, pois sdo 0s responsaveis pelos pacientes e, como
usuarios da assisténcia domiciliar, ttm o convivio direto com a equipe de saude, a
partir do momento que precisam aprender as melhores formas e novas técnicas para

o cuidado do seu paciente, abrangendo suas necessidades.

A maior parte dos pacientes da amostra, n = 36, sdo do sexo feminino (64,3%)
e os outros 20 representam pacientes do sexo masculino (35,7%) (TABELA 1). Além
disso, pode-se dizer que a maioria dos pacientes apresenta renda de até um salario
minimo? por més, pois sdo 39 dos entrevistados (69,6%); 8 pacientes recebem até
dois salarios minimos por més (14,3%); e apenas 2 (3,6%) apresentam uma renda
mensal maior do que dois salarios minimos. Os demais 4 (7,1%) nao apresentam
renda fixa e 3 usuarios (5,4%) nao souberam responder a pergunta. Sendo assim, a
média de renda mensal é de R$ 439,77 entre os pacientes (TABELA 2).

TABELA 1 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo

Sexo n %
Masculino 20 35,7
Feminino 36 64,3

Total 56 100

Fonte: dados coletados pela autora em sua pesquisa, 2008

2 Salario Minimo considerado no valor de R$ 415,00



22

TABELA 2 — Renda dos pacientes

Renda n %
Até 1 salario minimo 39 69,6
Até 2 salarios minimos 8 14,3
Mais que 2 salarios 2 3,6
minimos
Sem renda fixa 4 7.1
N&ao soube responder 3 5,4
Total 56 100%

Fonte: dados coletados pela autora em sua pesquisa, 2008

De acordo com Albulquerque (2003), o baixo poder aquisitivo € uma das
caracteristicas da populacdo idosa no Brasil: aposentadoria e pensbes sdao sua
principal fonte de rendimentos, o que leva a familia a ter dificuldades econémicas
para suprir as necessidades dos idosos.

Os pacientes em grande parte sao analfabetos, n= 33 (58,9%). Apenas 2
pacientes (3,5%) estudaram até a terceira série, 7 (12,5%) estudaram até a quarta
série, 5 (8,9%) até a quinta série, 1 (1,8%) até a sexta série. Somente 4 pacientes
(7,1%) completaram o primeiro grau, com oito anos estudados e menor ainda é o
namero de pacientes que terminaram o segundo grau — 2 (3,6%), com onze anos de

estudo.

Apenas 1 paciente (1,8%) apresentou terceiro grau completo e outro nao
soube identificar sua escolaridade. A média de anos estudados entre os pacientes é
de 2,45 anos (TABELA 3).
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TABELA 3 — Escolaridade dos pacientes

Escolaridade n Y%
Analfabetos 33 58,9

Até a terceira série 2 3,5
Até a quarta série 7 12,5
Até a quinta série 5 8,9
Até a sexta série 1 1,8
Primeiro grau completo 4 7,1
Segundo grau completo 2 3,6
Terceiro grau completo 1 1,8
N&ao soube responder 1 1,8

Total 56 100

Fonte: dados coletados pela autora em sua pesquisa, 2008

E grande o nimero de idosos® que sdo usuarios da assisténcia domiciliar:
eles representam 46 pacientes (82,1%). Entre os entrevistados, 10 (17,9%) tém até
70 anos, 18 (32,1%) tém até 80 anos, 15 (26,8%) apresentam idade até 90 anos e
apenas 3 (5,3%) apresentam mais de 90 anos de idade. Os demais 10 pacientes
(17,9%) tém idade de 9 a 49 anos, com média de 34,7 anos de idade. A média de
idade geral dos pacientes da assisténcia domiciliar é de 79,55 anos de idade
(TABELA 4).

TABELA 4 — |dade dos pacientes

Idade (anos) N Y%
9a49 10 17,9
de 50 até 70 10 17,9
de 71 até 80 18 32,1
de 81 até 90 15 26,8
Mais de 90 3 5,3
Total 56 100

Fonte: dados coletados pela autora em sua pesquisa, 2008

De acordo com Yuaso (2002), 13% dos individuos entre 64 e 74 anos, 25%
dos entre 75 e 84 anos e 46% daqueles acima dos 85 anos apresentam algum tipo

de incapacidade, necessitando de cuidados domiciliares.

® Considerado idoso a partir de 60 anos de idade, de acordo com a Constituicio Federal do Brasil.
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O grande numero de idosos dependentes vai ao encontro de diversos outros
estudos brasileiros, além de a maioria ser do sexo feminino, provavelmente devido a
maior taxa de mortalidade dos homens em praticamente todas as faixas etarias
(ALBUQUERQUE, 20083).

Os resultados quanto as questbes referentes a assisténcia domiciliar e ao
desempenho da equipe demonstraram satisfagdo dos usuarios em praticamente
todas as perguntas (QUADRO 1), ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos

— cuidadores e pacientes.



QUADRO 1 - Média dos escores encontrados a partir da aplicagao do

questionario
Questao Usuario n Média do Escore
Tempo da visita Cuidadores 45 4,98
Pacientes 11 5,00
Intervalo entre Cuidadores 45 4,98
visitas
Pacientes 11 5,00
Interesse da Cuidadores 45 4,96
equipe
Pacientes 11 5,00
Sente-se a Cuidadores 45 4,98
vontade
Pacientes 11 5,00
Equipe ouviu Cuidadores 45 4,91
Pacientes 11 5,00
Conhecimento Cuidadores 45 4,98
adquirido
Pacientes 11 5,00
Confianga na Cuidadores 45 4,42
equipe
Pacientes 11 4,27
Ass. Domiciliar e Cuidadores 45 4,42
profissionais
Pacientes 11 4,09
Receitas Cuidadores 45 4,84
Pacientes 11 4,64
Contato com a Cuidadores 45 3,16
equipe
Pacientes 11 3,55
Duvidas Cuidadores 45 4,60
respondidas
Pacientes 11 5,00
Qualidade de Cuidadores 45 4,73
vida
Pacientes 11 5,00
Geral equipe Cuidadores 45 4,98
Pacientes 11 5,00
Geral servico Cuidadores 45 4,98
Pacientes 11 5,00

Fonte: dados coletados pela autora em sua pesquisa, 2008
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Nas questdes em relacdo ao tempo de atendimento e de intervalo entre um
atendimento e outro, relacionamento com a equipe, fornecimento de materiais e
inclusive em relacao a satisfacao geral, os escores tanto dos pacientes entrevistados
quanto dos cuidadores foram préximos a cinco — escore esse considerado de

concordancia plena.

Tanto os pacientes quanto os cuidadores demonstraram interesse na
ampliacdo da equipe de assisténcia domiciliar, com mais profissionais de saude
engajados a esse tipo de atendimento, pois essa questdao apresentou média de
escore de 4,42 dos cuidadores e 4,09 dos pacientes (escore de concordancia). Esse
mesmo resultado, da necessidade de mais profissionais, foi encontrado em um
estudo realizado por Motta e Pellenz (2005), que buscava analisar a satisfagdo dos

usuarios dos servigos de saude em Unidades Bésicas de Saude de Caxias do Sul.

Em relagdo ao contato com a equipe, quando necessidade dos usuarios, 0s
escores permaneceram entre 3,16 (cuidadores) e 3,55 (pacientes), demonstrando
que nem sempre quando 0S usudrios precisam da equipe, ela é facilmente
contatada. Isso pode ser explicado pelo fato de que em muitas localidades, onde a
equipe realiza atendimentos, ndo ha sinal que favoreca o uso de telefone moével.
Devem ser incentivados e estabelecidos critérios para um sistema pelo qual, sempre

que necessario, o paciente possa entrar em contato com o profissional de saude.

Esses sado dados outliers, jA que prevaleceu a alta satisfagdo. Para as
pesquisas quantitativas, os outliers ndo sao Uteis, representativos, porém essas
variaveis devem ser testadas de forma qualitativa, pois talvez essas varidveis

representem vulnerabilidade no servigo de assisténcia domiciliar.

A alta satisfagéo pode ser explicada pelo viés da gratidao (gratitude bias), que
€ comumente encontrado em paises em desenvolvimento. Ele pode ser explicado
pela omissdo de criticas negativas dos usuarios e é verificado principalmente na
avaliacao dos servigos publicos. Outra explicacao € o fato de que o usudrio sente-se
satisfeito apenas pelo fato de ter a garantia de prestacdo de servigos (ESPERIDIAQ,
2005).
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Além disso, muitas vezes as técnicas empregadas na obtencdo das
informacdes como, por exemplo, a forma como as perguntas sao elaboradas, podem

levar a respostas com alto indice de satisfagdo (ESPERIDIAO, 2005).

Entendem-se as deficiéncias metodoldgicas do estudo: o numero de usuarios
entrevistados foi menor do que o esperado durante a execugao do projeto de
pesquisa; a dificuldade de encontrar os pacientes independentes em suas casas; a
mudanca de endereco sem comunicacao a equipe; e o 6bito podem explicar esse
fato. Apesar disso, os dados descritivos encontrados podem ser considerados

qualitativamente relevantes.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado um alto grau de satisfacdo do programa de Assisténcia
Domiciliar do Hospital Sado Sebastido Martir entre os seus pacientes e cuidadores,
sendo assim possivel verificar sua aceitagdo positiva entre os usuarios. Também se
pbde verificar que a maior parte dos pacientes sdo idosos do sexo feminino,

analfabetos e com renda de um salario minimo mensal.

E de extrema importancia que sejam realizadas pesquisas de satisfagdo
explicando aos usuarios que este tipo de trabalho ird melhorar a qualidade de
atendimento aos usuarios, trazendo-lhes ainda mais beneficios. Dessa forma, os
usuarios tém a oportunidade de expressdo, podendo monitorar e controlar as
atividades dos servicos publicos de saude, fortalecendo sua participacdo nos
processos de planejamento e exercendo o controle social, seguindo os principios
que regem o SUS (ESPERIDIAQ, 2005; GAIOSO, MISHIMA, 2007).

Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos na area de satisfagdo na
Assisténcia Domiciliar, inclusive combinando questdes abertas e fechadas, pois é
comum o usuario atribuir uma avaliacao alta nas respostas fechadas e, nas abertas,
incluir comentarios, restricdes e recomendacdes sobre 0 mesmo item (ESPERIDIAO,
2005).

Pode-se, também, de acordo com Lemme (1991), modificar o questionario,
com questdes fechadas apenas tendo apenas como alternativa de respostas “sim”
ou “ndo”, procurando misturar aspectos positivos e negativos do atendimento e
explorar, com um numero maior de perguntas abertas, as expectativas e os desejos
dos pacientes.

Os resultados que nao obtiveram uma satisfacdo tédo alta devem ser
registrados, pois se tornam indicadores relevantes para a melhora do servico em
questao e devem ser apresentados aos gestores e profissionais da saude, para que

esses tomem iniciativas para melhora-los.
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Ja os demais resultados devem ser sempre analisados, j& que a alta
satisfacdo pode estar relacionada ao fato de o servigco ser publico, e os usuarios
terem receio de perder o direito ao servigo, caso respondam negativamente as

questoes relacionadas a percepcao e a satisfacao do servico.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/a Sr. (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios do programa de assisténcia
domiciliar do Hospital S&do Sebastido Martir. Os beneficios esperados com os
resultados deste trabalho serdo alcancados a médio e longo prazos, visando a

melhoria continua do servigo prestado pela equipe de assisténcia domiciliar.

Para tanto, o (a) Sr. (a) ird responder a um questionario com perguntas diretas
a respeito da qualidade do servigo prestado pela equipe de assisténcia domiciliar do

Hospital Sao Sebastiao Martir.

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, declaro que fui
informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento,
em relagao ao conteudo da pesquisa. Fui igualmente esclarecido sobre a garantia de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida sobre os
procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado e
tratamento; sobre a seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o

carater confidencial das informagdes relacionadas com a minha vida privada.

Nome do entrevistado:

Venancio Aires, janeiro de 2008
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QUESTIONARIO — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS
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USUARIOS E CUIDADORES DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

DO HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR

5 - Concordo fortemente

4 - Concordo

3 - Indiferente, sem opiniao
2 - Discordo

1 - Discordo fortemente
SEXO: ( )M (F
FAIXA ETARIA:

RAGA:

LOCAL ONDE RESIDE:
RENDA:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

TEMPO DOS ATENDIMENTOS/VISITAS

O tempo no qual a visita é realizada é adequado a assisténcia

O intervalo entre uma visita e outra é satisfatorio

RELACIONAMENTO COM A EQUIPE

A equipe demonstra interesse quanto a seus problemas de saude
e procura escuta-los

Sente-se a vontade com os profissionais de salude da assisténcia
domiciliar

A equipe o ouviu de forma atenciosa e deu as devidas orientacdes

A equipe Ihe passa confianca e seguranca

RECURSOS E DISPONIBILIDADE DA EQUIPE

A equipe de assisténcia domiciliar necessita de mais profissionais
de diferentes areas para tornar o atendimento mais satisfatorio

As receitas médicas e 0os materiais necessarios para o tratamento
foram disponibilizados de forma eficaz

A equipe é facilmente contatada quando necessario

RESULTADOS DA ASSISTENCIA

Apresenta maior conhecimento e facilidade em lidar com a doenga
apos a sua insercao no grupo de assisténcia domiciliar

Suas duvidas foram respondidas de forma satisfatoria

De alguma forma, sua saude e qualidade de vida melhorou a partir
das visitas e dos atendimentos domiciliares

SATISFACAO GERAL

De uma forma geral, vocé esta satisfeito com a equipe de
profissionais de saude que prestam o atendimento domiciliar

De modo geral, vocé esta satisfeito com o servigo prestado pelo
programa de assisténcia domiciliar.




